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Programa Piloto de  Pruebas Programa Piloto de  Pruebas 
RRáápidas en el Hospital General de pidas en el Hospital General de 
Tijuana (Tijuana (ÚÚnico Estudio de nico Estudio de 
InvestigaciInvestigacióón que ha cambiado n que ha cambiado 
Las Recomendaciones a Nivel Las Recomendaciones a Nivel 
Institucional)Institucional)

Programa Binacional Materno Programa Binacional Materno 
Infantil de VIH UCSD/Hospital Infantil de VIH UCSD/Hospital 
General Tijuana.General Tijuana.

AntecedentesAntecedentes

EL programa binacional inicio en 1997 EL programa binacional inicio en 1997 
por inquietud del por inquietud del DrDr StephenStephen SpectorSpector
En el Programa En el Programa MotherMother ChildChild & & 
AdolescentAdolescent se encontrse encontróó que el 50% de que el 50% de 
los pacientes pedilos pacientes pediáátricos y obsttricos y obstéétricos tricos 
que acudque acudíían a recibir servicios eran de an a recibir servicios eran de 
origen hispano y/o tenorigen hispano y/o teníían algan algúún lazo n lazo 
familiar en Mfamiliar en Mééxico. xico. 

Se inicia una colaboraciSe inicia una colaboracióón con mn con méédicos dicos 
pediatras y obstetras de Tijuana pediatras y obstetras de Tijuana 
Se Inicia la clSe Inicia la clíínica Pedinica Pediáátrica Mensual.trica Mensual.
Se hace un estudio retrospectico de Se hace un estudio retrospectico de 
expedientes de menores que acudexpedientes de menores que acudíían an 
a la consulta de la cla la consulta de la clíínica de VIH.nica de VIH.
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ClinicaClinica Perinatal de UCSDPerinatal de UCSD
TransmisionTransmision PerinatalPerinatal de de 
VIH:VIH:
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No. of Persons (in thousands)

Receiving Zidovudine, %

Panorama Mundial.Panorama Mundial.
43 millones de  personas infectadas .43 millones de  personas infectadas .

21  millones de mujeres portadoras21  millones de mujeres portadoras de de 
VIH / SIDAVIH / SIDA en el mundo.      (50% del total).en el mundo.      (50% del total).

La TransmisiLa Transmisióón Materno Fetal   n Materno Fetal   (TMF),(TMF), es la  principal causa de es la  principal causa de 
VIH/SIDA  en el VIH/SIDA  en el 95% de ni95% de niññosos < de 15 a< de 15 añños.os.

VIH / SIDA estVIH / SIDA estáá dentro de las dentro de las 10 primeras10 primeras
causas de mortalidad infantil.causas de mortalidad infantil.

4.2 millones de ni4.2 millones de niññosos con VIH en con VIH en ÁÁfricafrica--SubsarianaSubsariana
en  2002.en  2002.

ONUSIDAONUSIDA

Panorama EpidemiolPanorama Epidemiolóógico de la Epidemia en gico de la Epidemia en 
Estados Unidos en Mujeres y NiEstados Unidos en Mujeres y Niññosos

EL SIDA EN MUJERES a aumentado de 7% EL SIDA EN MUJERES a aumentado de 7% 
al inicio de la epidemia a 24% de todos los al inicio de la epidemia a 24% de todos los 
casos en adultos en la actualidadcasos en adultos en la actualidad
175 casos nuevos de Sida en ni175 casos nuevos de Sida en niñños se os se 
reportaron en el 2001.reportaron en el 2001.
141,000  Casos de SIDA en mujeres se 141,000  Casos de SIDA en mujeres se 
reportaron en Junio del 2001.reportaron en Junio del 2001.
Se estima que hay de 10, 000 a 20, 000 Se estima que hay de 10, 000 a 20, 000 
niniñños con infeccios con infeccióón por VIH.n por VIH.
Nacen cada aNacen cada añño entre 280 a 370 bebes con o entre 280 a 370 bebes con 
infecciinfeccióón por VIH.n por VIH.



4

*Edades y tiempos promedio en que ocurren los eventos

Inicio formal de la
Educación Sexual

7 años entre 
primera 
relación 
sexual e 
infección

10 años de 
incubación 

de la enfermedad

2-4años de
sobrevida

Diagnóstico DefunciónInfección
del VIH

Primera 
relación
sexual

Edades*     10 16 23 33   35-37  

LLíínea del tiempo para la nea del tiempo para la 
transmisitransmisióón sexual del SIDAn sexual del SIDA

Casos de SIDA por Casos de SIDA por 
transmisitransmisióón perinatal*n perinatal*

6

22

38 39 38

47 44

64
58

47

66 67

33 32

4

0

10

20

30

40

50

60

70

80

1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000

* Hasta el  30-jun-2000, según fecha de diagnóstico

Política nacional de tratamiento gratuito
La prevalencia de VIH en embarazadas permanece baja
Sólo se han presentado 4 casos en el año 2000

??

Casos de SIDA en MCasos de SIDA en Mééxico por categorxico por categorííaa
de transmiside transmisióón, hasta 15 Nov .2005.n, hasta 15 Nov .2005.

< 0.1%< 0.1%OCUPACIONALOCUPACIONAL

37.8%37.8%SE  DESCONOCE.SE  DESCONOCE.

0.7%0.7%DROGAS  DROGAS  I.VI.V..

2.2%2.2%PERINATALPERINATAL

5.3%5.3%SANGUINEASANGUINEA

92.2%92.2%
47.7%47.7%
44.5%44.5%

SEXUAL.SEXUAL.
HSH.HSH.
HSM.HSM.

PORCENTAJE.PORCENTAJE.CATEGORIA.CATEGORIA.

FUENTE: Registro Nal de Casos de SIDA.
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Riesgo de TransmisiRiesgo de Transmisióón Materno Fetaln Materno Fetal
sinsin intervenciintervencióón.n.

Durante la GestaciDurante la Gestacióón.n.
( 20 ( 20 –– 40 %)40 %)

Durante  Labor y parto.Durante  Labor y parto.
( 60 ( 60 –– 80% )80% )

Lactancia Materna.Lactancia Materna.
( 0 ( 0 –– 15%)15%)

Crecimiento de la ClCrecimiento de la Clíínicanica
de Mujeres embarazadas yde Mujeres embarazadas y
niniñños VIH +os VIH +

6 (2)6 (2)24246847684720022002--33

5510/1010/105831583120012001

22885174517420002000

11444703470319991999

11444117411719981998

R.NR.N. SIDA. SIDA..R.NR.N. expuestos. expuestosNacimientosNacimientosAAññoo

Dpto. Estadística HGT.
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Problemas  mProblemas  máás comunes..s comunes..

Control prenatal  Control prenatal  ausente ausente o o 
inadecuado.inadecuado.

Acceso limitado  a mAcceso limitado  a méétodos  de todos  de DXDX..

Ausencia de medicamentos, guAusencia de medicamentos, guíías as 
de manejo para la prevencide manejo para la prevencióón de la n de la 
TMF.TMF.

Conocimiento  limitado y poca  Conocimiento  limitado y poca  
experiencia en el manejo de experiencia en el manejo de 
mujeres infectadas  y nimujeres infectadas  y niñños os 
expuestos.expuestos.

DiscriminaciDiscriminacióón, estigma  y  tabn, estigma  y  tabúúeses..

La SoluciLa Solucióón ideal n ideal ……....

Prueba  de Prueba  de resultados  rresultados  ráápidospidos en en 
Labor.Labor.
Alta  Alta  EspecificidadEspecificidad y y Sensibilidad.Sensibilidad.
FFáácil de realizar durante las 24 cil de realizar durante las 24 
hrs. por  el personal de labor.hrs. por  el personal de labor.
EconEconóómicamica, disponible en el pa, disponible en el paíís.s.

Protocolo de Protocolo de 
investigaciinvestigacióón.n.

ConsejerConsejeríía.a.
Oferta prueba rOferta prueba ráápida.pida.
Consentimiento Informado.Consentimiento Informado.
Cuestionario Factores riesgo.Cuestionario Factores riesgo.

CASOS   +CASOS   +
--Prueba confirmatoria, carga viral, CD4,            Prueba confirmatoria, carga viral, CD4,            
--FFáármacos ARV.rmacos ARV.
-- CesCesáárea.rea.
--N O N O Lactancia materna.Lactancia materna.
--A RV al reciA RV al reciéén nacido.n nacido.
--Seguimiento 18 meses.Seguimiento 18 meses.
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RESULTADOSRESULTADOS

Marzo  Marzo  -- Noviembre  2003.Noviembre  2003.
Determine 1/2  + ELISA + WesternDetermine 1/2  + ELISA + Western-- Blot +  Blot +  C.VC.V.  + CD4T..  + CD4T.

(0.33 %)                           5  pacientes (0.33 %)                           5  pacientes 

(1.12%)                                (1.12%)                                12  pacientes   12  pacientes   

2  Ni2  Niñños Infectadosos Infectados

Total  1,653 C.P.
1,529   (92.5%)

Total  1,122  Labor
1,068 (95,2%)

Principales factores de riesgo
en  ambos grupos de mujeres portadoras
de VIH. 

0.0080.0082.72.72.52.5Parejas Parejas 
Sexuales.Sexuales.

<0.001<0.0019.9%9.9%5.1%5.1%Otras Otras 
Drogas.Drogas.

<0.001<0.0012.9%2.9%0.3%0.3%Drogas Drogas I.VI.V..

0.190.195.3%5.3%4.2%4.2%TransfusiTransfusióónn
SanguSanguíínea.nea.

P – valor.Grupo   de 
LABOR.

Grupo de 
Control   Prenatal.

Factor  de
Riesgo

Resultados Resultados PerinatalesPerinatales en el Grupo deen el Grupo de
Mujeres con Control Prenatal.Mujeres con Control Prenatal.

Grupo con control Prenatal :    Grupo con control Prenatal :    5  RN vivos5  RN vivos
–– Peso  promedio :                  Peso  promedio :                  3.01 3.01 KgKg (2.54 (2.54 -- 3.90 3.90 KgKg))
–– NingNingúún nin niñño se detecto portador. o se detecto portador. 
–– TransmisiTransmisióón  n  PerinatalPerinatal : 0%: 0%

–– Todas Todas tuvierontuvieron C.PrenatalC.Prenatal y  recibierony  recibieron AZT, 3TC & NFV AZT, 3TC & NFV 
–– En  LaborEn  Labor Todas Todas recibieronrecibieron AZT  IVAZT  IV
–– RN. recibieron    AZT  oral  6 semanas.RN. recibieron    AZT  oral  6 semanas.
–– VVíía de nacimientoa de nacimiento :  :  CesCesáárea.rea.
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Resultados Resultados PerinatalesPerinatales enen
el Grupo de Labor.el Grupo de Labor.

Grupo de Labor :Grupo de Labor : 12  Pacientes  +12  Pacientes  +
11 11 RnRn vivos 1 vivos 1 óóbito.bito.

VVíía de Resolucia de Resolucióón :n : 8 vaginal.8 vaginal.
4 Ces4 Cesáárea.rea.

RN. Infectados :RN. Infectados : 22

% de TMF  :% de TMF  : 22%22%

PREVENCION   DE  LA  PREVENCION   DE  LA  
TRANSMISION PERINATALTRANSMISION PERINATAL

30
25
20
15
10

5
0

ACTG   076                   THAILANDIA            HIVNET 012                   LABOR          C.P.

ZDV
PLACEBO
NEVIRAPINA
H.G.T

CONNOR E. ET AL: N ENGL   J  MED   1994 ; 331 :  1173 - 1180
SHALFER  N .   ET AL :  LANCET   1999 ;  353 : 773 - 780

GUAY.   ET AL  LANCET 1999

7.6

25.5

18.9
13.1

25.8

9.4

22

0

AnAnáálisis de la Elevada lisis de la Elevada 
Tasa de TMF  en el  Tasa de TMF  en el  H.G.TH.G.T..

Tiempo promedio Tiempo promedio ÷÷ Toma  de muestra  y lectura  de  Toma  de muestra  y lectura  de  
resultados:  resultados:  80 min80 min. . (20(20-- 205 205 minmin).).

Tiempo promedio Tiempo promedio ÷÷ Resultado + e inicio AZTResultado + e inicio AZT
96 min96 min.  .  (10 (10 --175 175 minmin)) 6  Pacientes.6  Pacientes.

Tiempo promedio Tiempo promedio ÷÷ AZT y Nacimiento :AZT y Nacimiento :
168 min168 min. . ( 50 ( 50 –– 300    minutos).300    minutos).

Tiempo Tiempo ÷÷ Toma sangre y resultados de ELISA: Toma sangre y resultados de ELISA: 
33 33 hrshrs ( 6( 6-- 120 120 hrshrs).).

11 11 R.NR.N. recibieron  AZT oral  en promedio . recibieron  AZT oral  en promedio 7 hrs7 hrs. . ( 2 ( 2 –– 16 16 hrshrs).).
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Oportunidad de intervenciOportunidad de intervencióón.n.

PrePre--concepciconcepcióónn Sem. 1  - 40 T.  De  Parto. Puerpério

H. Clínica
Laboratorio
Factores Riesgo. Vía Nacimiento

< 1 %  TMF

PRUEBA RAPIDA

Riesgo TMF.
Dilatación.
R.P.M.

Zidovudina IV
Nevirapina D.U
< 9% TMF.

Prevención TMF
NO Lactancia Materna

AZT. VO  por
6 sem R.N

Pruebas Dx. Ambos.
< 15%  TMF

EIA,WB,CV,CD4
Tx.TARAA.

Conclusiones.Conclusiones.

La prueba rLa prueba ráápida pida Determine Determine ®® HIV HIV ½½ demostrdemostróó una una 
alta sensibilidad alta sensibilidad (98%) y (98%) y especificidad especificidad (100%) en (100%) en 
nuestro estudio.nuestro estudio.

El porcentaje de participaciEl porcentaje de participacióón fuen fue > 90%.> 90%.

La TransmisiLa Transmisióón n PerinatalPerinatal en el grupo de control en el grupo de control 
prenatal  en HGT  fueprenatal  en HGT  fue baja, al realizarse  baja, al realizarse  diagndiagnóóstico stico 
tempranotemprano..

El El DxDx. Durante el trabajo de parto permiten . Durante el trabajo de parto permiten tomar tomar 
medidas para reducirmedidas para reducir el riesgo de TMF.el riesgo de TMF.

Que  SucediQue  Sucedióó DespuDespuéés del Estudio ?s del Estudio ?

Se Se documentdocumentóó la  la  prevalencia de VIHprevalencia de VIH en en 
mujeres embarazadas con y sin control mujeres embarazadas con y sin control 
prenatal en el HGT.prenatal en el HGT.
Se documentaron los principales Se documentaron los principales factoresfactores
de riesgode riesgo en ambos grupos en HGT.en ambos grupos en HGT.
PublicaciPublicacióón y difusin y difusióón de resultados.n de resultados.

Experiencia , EducaciExperiencia , Educacióón , menor estigma.n , menor estigma.
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Cambio en las Cambio en las 
Recomendaciones  en Baja Recomendaciones  en Baja 
California.California.

Abstracts.Abstracts.

1.1.-- Viani RM, RuizViani RM, Ruiz--CalderonCalderon J, Van J, Van PrattPratt C, Hubbard P, C, Hubbard P, LopezLopez G, G, SpectorSpector SA. SA. HIV prevalence during pregnancy in Tijuana, Baja HIV prevalence during pregnancy in Tijuana, Baja 
California, Mexico. . 61st Annual Meeting of the United StatesCalifornia, Mexico. . 61st Annual Meeting of the United States--Mexico Border Health Association. San Diego, CA, May 28th, 2003.Mexico Border Health Association. San Diego, CA, May 28th, 2003.

2.2.-- Viani RM, Araneta MR, RuizViani RM, Araneta MR, Ruiz--Calderon J, Hubbard P, Lopez G, Chacon E, Calderon J, Hubbard P, Lopez G, Chacon E, SpectorSpector SA. Rapid HIV Testing of Women of Unknown SA. Rapid HIV Testing of Women of Unknown 
HIV Status in Labor at Tijuana General Hospital, Baja CaliforniaHIV Status in Labor at Tijuana General Hospital, Baja California, Mexico. 11th Conference on Retroviruses and Opportunistic , Mexico. 11th Conference on Retroviruses and Opportunistic 
Infections, San Francisco, CA February 8th to 11th 2004. AbstracInfections, San Francisco, CA February 8th to 11th 2004. Abstract # 898.t # 898.

3.3.-- Viani RM, Araneta MR, RuizViani RM, Araneta MR, Ruiz--Calderon J, Hubbard P, Lopez G, Chacon E, Calderon J, Hubbard P, Lopez G, Chacon E, SpectorSpector SA. Rapid HIV Testing of Women of Unknown SA. Rapid HIV Testing of Women of Unknown 
HIV Status in Labor at Tijuana General Hospital, Baja CaliforniaHIV Status in Labor at Tijuana General Hospital, Baja California, Mexico. 6th Annual Conference on AIDS Research in California , Mexico. 6th Annual Conference on AIDS Research in California 
(UARP).(UARP). Los Angeles, CA February 20th 2004.Los Angeles, CA February 20th 2004.

4.4.-- Viani RM, Araneta MR, RuizViani RM, Araneta MR, Ruiz--Calderon J, Hubbard P, Lopez G, Chacon E, Calderon J, Hubbard P, Lopez G, Chacon E, SpectorSpector SA. Rapid HIV Testing During Labor at Tijuana SA. Rapid HIV Testing During Labor at Tijuana 
General Hospital, Baja California, Mexico. Pediatric Academic SoGeneral Hospital, Baja California, Mexico. Pediatric Academic Societiescieties’’ Annual Meeting. San Francisco, CA May 1st to 4th 2004. Annual Meeting. San Francisco, CA May 1st to 4th 2004. 
Abstract # 1870.Abstract # 1870.

5.5.-- Viani RM, Araneta MR, RuizViani RM, Araneta MR, Ruiz--Calderon J, Hubbard P, Lopez G, Chacon E, Calderon J, Hubbard P, Lopez G, Chacon E, SpectorSpector SA. HIVSA. HIV--1 infection in a cohort of pregnant 1 infection in a cohort of pregnant 
Women in Baja California, Mexico: Evidence of an emerging crisisWomen in Baja California, Mexico: Evidence of an emerging crisis? XV International AIDS Conference, Bangkok, Thailand. July ? XV International AIDS Conference, Bangkok, Thailand. July 
1111--16 2004. Abstract # ThPeC7301.16 2004. Abstract # ThPeC7301.

6.6.-- Viani RM, Hubbard P, RuizViani RM, Hubbard P, Ruiz--Calderon J, Araneta MR, Lopez G, Chacon E, Calderon J, Araneta MR, Lopez G, Chacon E, SpectorSpector SA. Performance of Rapid HIV testing SA. Performance of Rapid HIV testing 
using Determine HIVusing Determine HIV--1/2 for the Diagnosis of 1/2 for the Diagnosis of HIV infection during pregnancy in Tijuana, Baja California, MexiHIV infection during pregnancy in Tijuana, Baja California, Mexico. 12th  co. 12th  
Conference Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections, Boston, MA. Februaon Retroviruses and Opportunistic Infections, Boston, MA. February 22nd to 25th ry 22nd to 25th 
2005. Abstract # 789.2005. Abstract # 789.

7.7.-- -- Viani RM, Hubbard P, RuizViani RM, Hubbard P, Ruiz--Calderon J, Araneta MR, Lopez G, Chacon E, Calderon J, Araneta MR, Lopez G, Chacon E, SpectorSpector SA. Counseling and Rapid HIV testing using SA. Counseling and Rapid HIV testing using 
DetermineDetermine®® HIVHIV--1/2 in pregnant women of unknown HIV status at Tijuana General H1/2 in pregnant women of unknown HIV status at Tijuana General Hospital, Baja California, Mexico: ospital, Baja California, Mexico: 
Acceptance, performance and risk factors for HIV acquisition. OrAcceptance, performance and risk factors for HIV acquisition. Oral Presentation at the 2005 National HIV Prevention Conference, al Presentation at the 2005 National HIV Prevention Conference, 
Atlanta, June 12Atlanta, June 12--15, 2005.15, 2005.

8.8.-- RuizRuiz--Calderon J,Calderon J, Hubbard P, Lopez G,Hubbard P, Lopez G, Tellez D, Viani RM, Araneta MR, Chacon E, Tellez D, Viani RM, Araneta MR, Chacon E, SpectorSpector SA. Implementing Rapid HIV Testing SA. Implementing Rapid HIV Testing 
at Tijuana General Hospital: From Research to Standardized Care.at Tijuana General Hospital: From Research to Standardized Care. 63rd Annual Meeting of the U.S. Mexico Border Health 63rd Annual Meeting of the U.S. Mexico Border Health 
Association (USMBHA): Binational Health to Foster Development. LAssociation (USMBHA): Binational Health to Foster Development. Laredo, TX, June 21aredo, TX, June 21--24, 2005.24, 2005.

9.9.-- Viani RM, Hubbard P, RuizViani RM, Hubbard P, Ruiz--Calderon J, Araneta MR, Lopez G, Chacon E, Calderon J, Araneta MR, Lopez G, Chacon E, SpectorSpector SA. Mother to Child HIV transmission in a cohort SA. Mother to Child HIV transmission in a cohort 
of pregnant women diagnosed at Delivery or during Prenatal care of pregnant women diagnosed at Delivery or during Prenatal care by means of the Rapid HIV testing at Tijuana General Hospital, by means of the Rapid HIV testing at Tijuana General Hospital, 
Baja California, Mexico. 3rd International AIDS Society ConferenBaja California, Mexico. 3rd International AIDS Society Conference on HIV Pathogenesis and Treatment. Rio de Janeiro, Brazil. ce on HIV Pathogenesis and Treatment. Rio de Janeiro, Brazil. 
July 24July 24--27, 2005. Abstract TuPe5.2P16.27, 2005. Abstract TuPe5.2P16.

Publicaciones.Publicaciones.

1.1.-- Viani RM, RuizViani RM, Ruiz--Calderon J, Van Pratt C, Lopez G, Spector SA. Calderon J, Van Pratt C, Lopez G, Spector SA. HIV prevalence during HIV prevalence during 
pregnancy in Tijuana, Baja California, Mexico. pregnancy in Tijuana, Baja California, Mexico. AIDS 2003;17:1113AIDS 2003;17:1113--44..

2.2.-- Viani RM, Araneta MR, RuizViani RM, Araneta MR, Ruiz--Calderon J, Hubbard P, Lopez G, ChaconCalderon J, Hubbard P, Lopez G, Chacon--Cruz E, Cruz E, SpectorSpector
SA. Migration and Risk Factors for HIV Acquisition in Pregnant WSA. Migration and Risk Factors for HIV Acquisition in Pregnant Women in Baja California, omen in Baja California, 
Mexico. Mexico. eJIASeJIAS MedscapeMedscape General Medicine 2005;7(1) General Medicine 2005;7(1) 
http://www.medscape.com/viewarticle/506349http://www.medscape.com/viewarticle/506349..

3.3.-- Viani RM, Araneta MR, RuizViani RM, Araneta MR, Ruiz--Calderon J, Hubbard P, Lopez G, Chacon E, Calderon J, Hubbard P, Lopez G, Chacon E, SpectorSpector
SA. Perinatal HIV Counseling and Rapid Testing in TijuanaSA. Perinatal HIV Counseling and Rapid Testing in Tijuana, Baja California, Mexico: , Baja California, Mexico: 
SeroprevalenceSeroprevalence and Risk Factors for HIV Infection. and Risk Factors for HIV Infection. J J AcquirAcquir Immune Immune DeficDefic SyndrSyndr
2006;41:872006;41:87--92.92.

4.4.-- Viani RM, Hubbard P, RuizViani RM, Hubbard P, Ruiz--Calderon J, Araneta MR, Lopez G, Chacon E, Calderon J, Araneta MR, Lopez G, Chacon E, SpectorSpector
SA. Performance of Rapid HIV testing using Determine HIVSA. Performance of Rapid HIV testing using Determine HIV--1/2 for the Diagnosis of HIV 1/2 for the Diagnosis of HIV 
infection during pregnancy in Tijuana, Baja California, Mexico. infection during pregnancy in Tijuana, Baja California, Mexico. IntInt J STDJ STD AIDSAIDS 2006; 2006; 
(Accepted for Publication).(Accepted for Publication).
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Cual es la situaciCual es la situacióón hoy ?n hoy ?

A partir de A partir de Enero 2005Enero 2005 CENSIDA CENSIDA y la y la SecertarSecertarííaa
de Salud en BC;de Salud en BC; aceptaron realizar la prueba raceptaron realizar la prueba ráápida pida 
como parte integral de la atencicomo parte integral de la atencióón  prenatal en n  prenatal en 
HGTHGT..

El uso de prueba rEl uso de prueba ráápida en embarazo fuepida en embarazo fue yaya
incluida en la incluida en la N.O.MN.O.M. CENSIDA. Octubre 2005.. CENSIDA. Octubre 2005.

Se pretende  Se pretende  instalar este modeloinstalar este modelo de atencide atencióón  en n  en 
los Hospitales del Estado y en el primer nivel y en los Hospitales del Estado y en el primer nivel y en 
todo el patodo el paíís.s.

Historia  de Historia  de EvelynEvelyn..
Hola  soy Hola  soy EvelynEvelyn, tengo 2 a, tengo 2 añños y tengo SIDA, todos los dos y tengo SIDA, todos los dííasas

tengo que tomar cuatro medicinas que saben muy feas, desde tengo que tomar cuatro medicinas que saben muy feas, desde 

que nacque nacíí, he estado hospitalizada  cuatro veces  y en una de ellas, he estado hospitalizada  cuatro veces  y en una de ellas

casi me morcasi me moríía.  Mi mama.  Mi mamáá no fue al doctor cuando estabano fue al doctor cuando estaba

embarazada  de mi, solo acudiembarazada  de mi, solo acudióó al hospital cuando ya iba yo a al hospital cuando ya iba yo a 

nacer.  Cuando llegnacer.  Cuando llegóó al hospital le hicieron una prueba de VIHal hospital le hicieron una prueba de VIH

y dijeron que estaba positiva, los doctores estaban muy y dijeron que estaba positiva, los doctores estaban muy 

ocupados. Cuocupados. Cuáándo yo ya habndo yo ya habíía nacido otro doctor dijo que ya noa nacido otro doctor dijo que ya no

se podse podíía hacer nada  que tena hacer nada  que teníían otras cosas mas urgentes y quean otras cosas mas urgentes y que

ademademáás los pacientes con SIDA se mueren.s los pacientes con SIDA se mueren.

Yo se que hay medicinas que  evitan que los niYo se que hay medicinas que  evitan que los niñños se infecten, pero os se infecten, pero 

ni a mi mamni a mi mamáá ni a mni a míí nos las dieron. Yo se que si  lo hubieran hecho anos las dieron. Yo se que si  lo hubieran hecho a

tiempo, ahora YO no tuviera tiempo, ahora YO no tuviera SIDASIDA…………....

Colaboradores.Colaboradores.

StephenStephen A. A. SpectorSpector, , M.DM.D. UCSD . UCSD SchoolSchool ofof Medicine, Medicine, 
DivisionDivision ChiefChief,  ,  PediatricPediatric InfectiousInfectious DiseasesDiseases
Rolando M. Rolando M. VianiViani, , M.DM.D. UCSD . UCSD SchoolSchool ofof Medicine, Medicine, 
PediatricPediatric InfectiousInfectious DiseasesDiseases
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